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Introducción:  La  búsqueda  de  respuestas  eﬁcaces  para  fortalecer  la atención  a  la  salud  materna  ha  incluido
diversas  fuentes  de  evidencia  para  apoyar  la toma  de decisiones.  En  este  trabajo  presentamos  un  mapeo
sistemático  de la  utilización  del conocimiento  tácito  de  los actores  involucrados  en  la  atención  de  la  salud
materna  reportada  en  la  literatura  cientíﬁca.
Método:  Mapeo  sistemático  de  artículos  cientíﬁcos  publicados  en  inglés  y espan˜ol  entre  1971 y 2014
siguiendo  las  recomendaciones  de  Preferred  Reporting  Items for Systematic  Reviews  and  Meta-analyses
guidelines.
Resultados:  Treinta  de  793  artículos  cumplen  los  criterios  de  inclusión.  El  60%  procede  de  países  de
ingresos  altos  y la población  más  estudiada  fue  el  personal  de  salud  (66,7%).  Encontramos  un predominio
(62%)  de  metodologías  cualitativas.  Se generaron  cuatro  categorías  sobre  el uso  del conocimiento  tácito:
propuestas  para  mejorar  la  organización  del  sistema  de  atención  a  la  salud  materna  (30%),  y la  atención
que  se les  brinda  a lo  largo  del  continuo  de  embarazo,  parto  y  puerperio  (26,7%);  determinación  de  la
percepción  y el  nivel  de competencias  profesionales  del  personal  de  salud  (26.7%);  e interacciones  del
conocimiento  tácito  y  el  conocimiento  explícito  en  la  toma  de  decisiones  clínicas  (16,7%).
Conclusiones:  Este  mapeo  muestra  que  el  conocimiento  tácito  es un  enfoque  de  investigación  emergente,
innovador  y versátil,  con mayores  avances  en  los  países  de  ingresos  altos,  y  que  encierra  interesantes  posi-
bilidades  de utilización  como  evidencia  para  mejorar  las  intervenciones  en  salud  materna,  especialmente
en  los  países  de  ingresos  medios  y  bajos,  donde  se  requiere  fortalecerlo.
©  2015  SESPAS.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Este  es  un  artículo  Open  Access  bajo  la  licencia
CC BY-NC-ND  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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a  b  s  t  r  a  c  t
Introduction:  The  search  for  efﬁcient  answers  to strengthen  maternal  health  care  has  included  various
sources  of evidence  for  decision  making.  In this  article,  we  present  a systematic  mapping  of  the  scientiﬁc
literature  on  the  use of tacit knowledge  in  relation  to maternal  healthcare.
Methods:  A systematic  mapping  was  conducted  of  scientiﬁc  articles  published  in  Spanish  and  English
between  1971  and  2014  following  the recommendations  of the  Preferred  Reporting  Items  for  Systematic
Reviews  and  Meta-analyses  guidelines.
Results:  Of  793  articles,  30 met  the  inclusion  criteria;  60%  were  from  high-income  countries  and  66.7%
were  focused  on  health  professionals.  We  identiﬁed  a predominance  of  qualitative  methodologies  (62%).
Four  categories  regarding  the  use  of  tacit  knowledge  were  generated:  proposals  to  improve  the  organiza-
tion of the maternal  care  system  (30%)  and  to  improve  the  care  provided  to  women  during  the continuum
of  pregnancy,  childbirth  and  postpartum  (26.7%),  determination  of  health  workers’  perception  and  skill
levels (26.7%)  and  the  interactions  between  tacit and  explicit  knowledge  in clinical  decision  making
(16.7%).
Conclusions:  This  mapping  shows  that  tacit  knowledge  is an emerging,  innovative  and  versatile  research
approach  used  primarily  in  hig
as evidence  to  improve  matern
needs to  be strengthened.
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Para la revisión en profundidad se recuperó el texto completo de
los artículos y en cada uno se analizaron: a) área temática (emba-
razo, parto o puerperio); b) metodología (cuantitativa, cualitativa,
Tabla 1
Términos de búsqueda
Salud materna Inglés Maternal health, Maternal welfare,
Maternal health services, Maternal health
care, Delivery in obstetrics, Delivery,
Maternal health care, Post partum,
Prenatal care, Prenatal control, Pregnancy
Espan˜ol Salud materna, Servicios de salud materna,








knowledge, Priori knowledge, Interactive
knowledge, Previous experience, Expertise,
Knowledge bases, Cognitive knowledge,
Knowledge management
Espan˜ol Conocimiento tácito, Conocimiento
experiencial, Conocimiento implícito,E. Calderón Espinosa et al. 
ntroducción
En 2013, en el mundo murieron cerca de 300.000 mujeres por
ausas relacionadas con el embarazo y el parto1, y el 99% de las
uertes ocurrieron en países de ingresos medios o bajos2. Es decir,
 pesar de los esfuerzos mundiales por desarrollar e implementar
rogramas y políticas basados en evidencias para reducir la razón
e mortalidad materna en un 75% entre 1990 y 2015 (Objetivo de
esarrollo del Milenio número cinco), este sigue siendo un reto por
umplir para los sistemas de salud y para las sociedades de este
iglo. La complejidad del problema ha propiciado el uso de abor-
ajes interdisciplinarios, multidisciplinarios y transdisciplinarios,
on la ﬁnalidad de entender los mecanismos que intervienen en la
eneración de malos resultados en salud3. De la misma  forma, cada
ez más  se reconoce el potencial que tiene la participación activa
e diversos actores en el diagnóstico de las dinámicas contextua-
es y en la toma de decisiones4. Las herramientas desarrolladas por
n amplia variedad de disciplinas están aportando elementos para
bordar el proceso de disen˜o, implementación, monitorización y
valuación de las intervenciones, tanto en el sector de la salud como
n otros sectores, con el objetivo de desarrollar sistemas e interven-
iones más  eﬁcaces para mejorar el acceso al sistema de salud y la
alidad del servicio5–8.
Una de las aproximaciones que ofrece una nueva visión en
alud materna proviene del conocimiento ligado a la experiencia de
os actores involucrados, conocido como conocimiento tácito, tér-
ino usado desde hace medio siglo para referirse al conocimiento
erivado de la experiencia laboral9,10. Este conocimiento permite
ecuperar información útil proveniente de lo cotidiano e integrarla
ara mejorar los procesos y los resultados en un contexto determi-
ado, información que de otra manera queda desaprovechada.
Considerando la capacidad del conocimiento tácito para inﬂuir
n la toma de decisiones de las personas, diversos autores han abun-
ado sobre las posibilidades de su utilización si este se sistematiza,
rganiza y socializa adecuadamente; es decir, ampliando sus alcan-
es y su utilidad más  allá de los agentes que lo generan10,11. Una de
as alternativas para mejorar los resultados en salud consiste preci-
amente en recuperar el conocimiento tácito de quienes participan
e manera directa en sus procesos, ya sean gestores, prestadores o
suarios de servicios. La utilización del conocimiento tácito como
uente de evidencias para la toma de decisiones puede aportar dos
lementos para dar mayor viabilidad a las intervenciones: permite
esarrollar estrategias ajustadas al contexto donde se implemen-
an los programas, y da legitimidad a las decisiones ante los actores
irectamente involucrados, que pueden reconocer en ellos su pro-
io conocimiento.
El principal objetivo de este mapeo sistemático es descubrir en
ué medida y de qué manera se ha utilizado el conocimiento tácito
n países de diversos niveles de ingresos en relación con la atención
 la salud materna.
étodo
Se realizó un mapeo sistemático de artículos cientíﬁcos sobre
tilización del conocimiento tácito en salud materna publicados en
evistas indexadas, basado en un protocolo en el que se deﬁnió la
regunta de investigación: ¿cómo han utilizado el conocimiento
ácito los profesionales de la salud que atienden a las mujeres
urante el embarazo, el parto y el puerperio de acuerdo con la litera-
ura cientíﬁca en inglés y en espan˜ol publicada entre 1971 y agosto
e 2014?El mapeo sistemático se distingue de una revisión sistemática
orque no busca las mejores respuestas a un problema en particular
generalmente clínico), sino que rastrea la literatura buscando todo
o que se ha publicado sobre el tema de interés identiﬁcando tantoanit. 2016;30(2):148–153 149
la amplitud como las maneras en que ha sido abordado, sin evaluar
a fondo la calidad metodológica de cada estudio12.
La deﬁnición operacional de conocimiento tácito en salud
materna que se utilizó fue la siguiente: «conocimiento que surge de
la experiencia y la acción directa del personal de salud o de la mujer
durante el proceso del embarazo, parto y puerperio, y que gene-
ralmente se comparte a través de canales informales tales como
conversaciones entre pares»13.
El mapeo se realizó siguiendo la búsqueda y el análisis recomen-
dado en Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-
analyses guidelines14. Para ello se utilizaron términos MeSH, DeCS
y lenguaje libre, combinados con operadores booleanos AND y OR,
así como con entrecomillados en los casos de términos compuestos.
Para deﬁnir los términos de búsqueda se llevó a cabo una prueba
piloto en la base de datos EBSCO Host, con términos relacionados
con salud materna y conocimiento tácito, con el ﬁn de adecuarlos a
la deﬁnición operacional y veriﬁcar que los artículos hallados estu-
vieran vinculados al tema de investigación. La prueba piloto arrojó
un índice Kappa de 0,67. Sobre esta base se obtuvieron los términos
de búsqueda para las diferentes bases de datos (tabla 1).
La búsqueda se realizó en las bases de datos Scientiﬁc Electronic
Library Online (SCIELO), Google Scholar y EBSCO Host, mediante la
cual se tuvo acceso a Academic Search Premier, MedicLatina y MED-
LINE Complete. Se incluyeron artículos relacionados con embarazo,
parto y posparto (hasta 2 an˜os), y se excluyeron aquellos relacio-
nados con temas de fertilidad. Se incluyeron todos los estudios
independientemente del país de procedencia, y luego se clasiﬁca-
ron utilizando el nivel de ingresos según la clasiﬁcación del Banco
Mundial15.
Como punto de partida, se hizo una lista con los títulos de
los artículos y se eliminaron los repetidos. Una experta en salud
materna y un investigador con manejo del conocimiento tácito
revisaron los títulos y el resumen de manera independiente y selec-
cionaron los artículos para el análisis en profundidad basándose en
la deﬁnición operacional de conocimiento tácito en salud materna y
el objetivo del estudio. Posteriormente se elaboró una base de datos
con información del título, los autores, la revista, el an˜o y el lugar de
publicación, las palabras clave y el resumen. En aquellos artículos
en los que no hubo coincidencia, los investigadores revisaron juntos
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ixta, otra); c) instrumentos para la obtención del conocimiento
ácito (encuestas, grupos focales, entrevistas); d) objetivo del estu-
io (exploratorio, comprobar una teoría, aplicativo, otro o más  de
no); e) ámbito del estudio (país de ingresos altos, medios o bajos);
) actor del conocimiento tácito (personal de salud, usuarias, otro);
 g) principales hallazgos sobre conocimiento tácito. Para anali-
ar el contenido, dos investigadores trabajaron sobre un cuadro en
xcel con los textos esenciales de cada artículo según las categorías
dentiﬁcadas y luego contrastaron sus resultados hasta llegar a un
onsenso, siguiendo el método del análisis temático para la revisión
e investigación cualitativa16.
esultados
Encontramos 2025 títulos de artículos, de los cuales se elimina-
on 1231 repetidos. Se revisaron 793 títulos y se eliminaron 646
ebido a que los temas no estaban vinculados con la salud materna
i con el conocimiento tácito. Posteriormente se revisaron los resú-
enes de los 147 artículos, de los cuales sólo 34 cumplieron con los
riterios de inclusión establecidos. Por último, cuatro artículos más
ueron excluidos por no cumplir alguno de los criterios de inclusión
ﬁg. 1).
De los 30 artículos incluidos en el mapeo (tabla 2), el 43% (13)
xploran las etapas del embarazo, el parto y el puerperio de manera
imultánea, y el 26% (8) exploran sólo aspectos del puerperio. En
uanto a la metodología, se observa un abordaje heterogéneo, aun-
ue predomina (62%) la utilización de metodología cualitativa y el
nstrumento más  utilizado es la entrevista (36,7%). El 73% (22) tiene
a ﬁnalidad de explorar aspectos relacionados con la calidad de la
tención de la salud materna, y de estos, una pequen˜a proporción
13,3%) está destinada a mejorar los procesos relacionados con la
tención. Treinta artículos (100%) fueron observacionales de corte
ransversal. El 60% provienen de países con ingresos altos, el 33% de
aíses con ingresos medios y el 6,7% de países con ingresos bajos;
n patrón común en casi todos los campos de la ciencia17.
En la tabla 3 podemos ver que de los 20 artículos (66,7%) que
xploran el conocimiento tácito del personal de salud, cinco18–22
abla 2
escripción general de los artículos incluidos en la revisión sistemática
Categorías de análisis n (%)




Dos  etapas 1 (3,3)
Las  tres etapas 13 (43,3)





Instrumentos utilizados 30 (100)
Encuesta 6 (20)
Entrevista 11 (36,7)
Grupos focales 2 (6,7)
Otra  11 (36,7)
Objetivo 30 (100)
Exploratorio 22 (73,3)
Comprobar una hipótesis 1 (3,3)
Mejorar procesos 4 (13,3)
Otro 3 (10)
País  de procedencia del artículo 30 (100)
Ingresos altos 18 (60)
Ingresos medios-altos 6 (20)
Ingresos medios-bajos 4 (13,3)
Ingresos bajos 2 (6,7)anit. 2016;30(2):148–153
(16,7%) recuperan el conocimiento tácito de parteras o matronas
profesionales, seis23–28 (20%) exploran el conocimiento tácito del
personal de enfermería (uno analiza el de estudiantes de enferme-
ría), dos29,30 (6,7%) consideran el conocimiento tácito de médicos
y médicas, cinco31–35 (16,7%) exploran el conocimiento tácito de
personal de salud diferente del personal médico y de enfermería,
y dos más36,37 el de funcionarios y funcionarias de alto nivel del
sistema de salud involucrados/as en la planiﬁcación nacional de la
atención de la salud materna.
Exploración del conocimiento tácito de los prestadores
de servicios
En los artículos sobre el conocimiento tácito de las parteras o
matronas, los temas explorados fueron: a) el conocimiento tácito
para realizar juicios clínicos en salud materna20; b) su utilidad
para proponer mejoras para la referencia y el transporte de las
gestantes19; c) su utilidad para explorar y mejorar la organización
del trabajo dentro de las clínicas22; d) su utilidad para detectar for-
talezas y áreas de oportunidad en el entorno laboral del personal
que atiende la salud materna18; y e) la importancia de la necesi-
dad de aconsejar a las mujeres embarazadas sobre las precauciones
alimentarias21.
Los temas abordados en los artículos que exploran el conoci-
miento tácito del personal de enfermería son: a) la necesidad de
aﬁnar o aumentar el conocimiento de la depresión posparto; b)
la relación entre su conocimiento explícito y tácito como funda-
mento para su práctica al inicio de su experiencia profesional; c)
el papel del conocimiento tácito como fuente de identidad pro-
fesional y autonomía de este personal; d) las representaciones
prevalecientes sobre el cumplimiento del papel materno en madres
con infección por el virus de la inmunodeﬁciencia humana (VIH);
e) la importancia del conocimiento tácito en la toma de deci-
siones para la práctica clínica en la atención del embarazo, el
parto y puerperio; y f) el conocimiento tácito en estudiantes de
enfermería para determinar la independencia y la solidez del cono-
cimiento.
De los artículos que recuperan el conocimiento tácito del perso-
nal médico, uno se enfoca en sus capacidades para evaluar el grado
de urgencia en el manejo de las gestantes29 y el otro en su expe-
riencia para proponer a las madres la realización de una autopsia
ante una muerte neonatal30.
Conocimiento tácito de gestantes y promotores de salud
Los ocho artículos que se enfocan en el conocimiento tácito
de las gestantes recuperan información sobre: a) su percepción
de la calidad de la atención del parto y el posparto, y las áreas
que requieren mejoras en la planiﬁcación y la implementación de
servicios de atención materna e infantil38,39; b) fallos de comuni-
cación debidos a diferencias en el lenguaje psiquiátrico técnico y
las experiencias subjetivas de mujeres con estrés postraumático
durante su embarazo40; c) inﬂuencia del conocimiento tácito en sus
decisiones sobre pruebas diagnósticas y monitorización prenatal41;
d) necesidad de ofrecer una atención más  cuidadosa a las ges-
tantes diabéticas42; e) manera en que las mujeres experimentan
el trabajo de parto para adecuar la oferta a su visión43; f) cono-
cimiento tácito de madres que alimentaron con leche materna
a sus bebés en unidades de cuidados intensivos para apoyar a
otras madres que pasan por esta experiencia44; y g) desarrollo de
un instrumento de autoaplicación que evalúa la adecuación de la
mujer a su nuevo rol de madre en el primer an˜o de vida de sus
hijos/as45.
Dos artículos recuperan el conocimiento tácito de promotores
de salud, uno para identiﬁcar sus percepciones sobre salud materna
E. Calderón Espinosa et al. / Gac Sanit. 2016;30(2):148–153 151
2025 artículos identificados
EBSCO  316        SCIELO  59
Google Académico 1650
794 artículos
identificados después de eliminar duplicados
EBSCO  185       SCIELO 40
Google Académico  569   




113 artículos excluidos por no referirse al 
conocimiento tácito ni a salud materna
34 artículos
revisados en profundidad
1 artículo eliminado por idioma (francés)
1 artículo eliminado por deficiencias de método  












































RFigura 1. Diagrama de ﬂujo d
 cohesión comunitaria a ﬁn de reclutarlos dentro de programas de
alud materna46, y el otro sobre sus nociones de edad gestacional
 parto prematuro47.
Por último, los dos trabajos que indagan sobre el conoci-
iento tácito de funcionarios/as de alto nivel dedicados/as a la
laniﬁcación de programas de salud materna exploraron la forma
e priorización de problemas para la atención de la emergencia
bstétrica27,37.
En la tabla 4 se presentan los artículos clasiﬁcados según cate-
oría temática, con relación a los objetivos que persiguen. En ella
e distribuyen 30 publicaciones en cinco categorías, con una suma
otal de 33 artículos debido a que tres abordan dos temas.
Finalmente, los temas tratados en los tres artículos cuyo tema
o se relaciona con la de ningún otro fueron: a) representaciones
 conocimiento tácito del personal de enfermería y de gestan-
es VIH positivas sobre las posibilidades de cumplir con su papel
aterno26; b) percepción del personal de salud y de las mujeres
obre el éxito o el fracaso para lograr la lactancia materna31; y c) el
enguaje usado por el personal en la atención prenatal en los hos-
itales y la estigmatización de las gestantes que se drogan como
arrera para brindarles una atención adecuada34.
iscusiónUno de nuestros primeros hallazgos fue la abundancia de lite-
atura cientíﬁca sobre salud materna en general. Sólo en PubMed
e encuentran más  de 83.000 títulos. Sin embargo, la literatura que
abla 3




Personal de enfermería 
Médicos 
Otro personal de salud 
Funcionarios de alto nivel del sistema de salud 
Usuarias - Demanda
Mujeres embarazadas 
Promotores o agentes comunitarios 
Total  iferentes fases de la revisión
recupera la experiencia de implementadores47 y beneﬁciarios es
muy escasa. En consecuencia, este tipo de evidencia se ha utilizado
poco como base para mejorar la atención a la salud materna, a pesar
del potencial que encierra para la viabilidad y la legitimidad de las
intervenciones.
La literatura referente a la utilización del conocimiento tácito
sobre salud materna proviene sobre todo (60%) de países con ingre-
sos altos. Sin embargo, es precisamente en los países de ingresos
medios y bajos donde prevalecen las condiciones de desigualdad y
las diﬁcultades de acceso a servicios de calidad, y por lo tanto donde
la salud materna continúa siendo un problema de salud pública
prioritario2 cuyo abordaje requiere la incorporación de diversas
perspectivas, entre ellas el conocimiento procedente de la expe-
riencia de quienes implementan o se beneﬁcian de programas, que
pueden aportar evidencia sobre factores contextuales especíﬁcos
de cada implementación48.
La mayoría de los estudios recurrieron al uso de metodologías
cualitativas para recoger el conocimiento tácito de personas que
participan como prestadoras o usuarias de los servicios de salud
materna. Esto tal vez se explica por la propia naturaleza de este
tipo de conocimiento. No obstante, aunque esta perspectiva ofrece
buenas posibilidades de exploración del conocimiento, es deseable
que en el futuro se desarrollen marcos de estudio más  amplios,
que ayuden a capturar la complejidad del problema en el proceso
salud-enfermedad.
Por lo que se reﬁere a las etapas del continuo de embarazo,
parto y puerperio, el 43% de los estudios explora las tres, el 26,7%
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Tabla 4
Número de artículos según categorías temáticas
Categorías temáticas Referencias N (%)
1 Uso del conocimiento tácito para proponer mejoras en la organización del sistema de
atención a la salud materna
19, 22, 24, 29, 33, 36, 37, 38, 41 9 30
2  Uso del conocimiento tácito de las madres para mejorar la atención que se les brinda a
lo  largo del continuo de embarazo, parto y puerperio
38, 39, 40, 41,  42, 43, 44, 45 8 26,6
3  Necesidad de aumentar la utilización del conocimiento tácito para determinar la
percepción y el nivel de competencias profesionales del personal de salud en la
atención del embarazo, el parto y el puerperio
18, 21, 23, 27, 28, 32,  46, 47 8 26,6
4  Interacciones del conocimiento tácito y el conocimiento explícito del personal de
salud para equilibrar su uso conjunto al tomar decisiones clínicas
20, 25, 30, 32,  35 5 16,6
5  Otros temas especíﬁcos de salud materna 26, 31, 34 3 10














































qa El total es 33 dado que cuatro artículos (referencias marcadas en cursiva) abord
b La suma es 109,8% debido a que el cálculo se hizo basándose en el total de 30 ar
e centra en el posparto, el 16,7% en el parto y el 10% exclusi-
amente en el embarazo. Esto pone de relieve la versatilidad de
sos del conocimiento tácito para abordar cada etapa de manera
iferenciada o en su conjunto.
En el mismo sentido, las posibilidades de utilización del cono-
imiento tácito abarcan diversos ámbitos de las intervenciones en
alud materna. Por ejemplo, las categorías 1, 2 y 4 (tabla 4), que
ncluyen casi tres cuartas partes (73,4%), buscan generar eviden-
ia útil para mejorar la eﬁcacia de las intervenciones; el 56,7% de
os estudios tiene como objetivo apoyar la mejora de la organiza-
ión de la atención a la salud materna, ya sea desde la perspectiva
e los prestadores19,22,24,29,33,36–38,41 (30%) o de las gestantes38–45
26,7%); y el 16,7% de los artículos20,25,30,32,35 analiza cómo usar el
onocimiento tácito unido al explícito para fortalecer la toma de
ecisiones clínicas.
Por lo que se reﬁere a los actores o sujetos del conocimiento
ácito, pudimos reconocer que 20 artículos se centran en la oferta
e servicios de atención a la salud materna, básicamente personal
édico, de enfermería y parteras o matronas. Los otros artículos
ecogen y analizan el conocimiento tácito de las usuarias (ocho artí-
ulos) y el de agentes o promotores de la salud comunitarios (dos
rtículos). La inclusión del conocimiento tácito de los diferentes
ctores involucrados ofrece la posibilidad de integrar los distintos
untos de vista que pueden ser útiles para mejorar la atención de la
alud materna de forma integral. En este sentido destaca la escasa
epresentación (26%) de estudios que consideran el conocimiento
ácito de las mujeres que buscan atención en salud materna, siendo
ste uno de los aspectos a mejorar en investigaciones futuras, pues
i bien el conocimiento tácito de las gestantes no está ligado a una
xperiencia laboral, resulta interesante que se incluya la experien-
ia de la maternidad como un enfoque crucial tanto para quienes
frecen como para quienes demandan atención a la salud.
La organización rigurosa del conocimiento tácito de las gestan-
es, es decir, no sólo recoger testimonios aislados, sino sistematizar
a expresión de sus experiencias, puede servir como herramienta
ara que quienes prestan atención y quienes toman decisiones se
ensibilicen sobre sus necesidades y adecúen su práctica y la admi-
istración de los servicios para mejorar la calidad de la atención y
os resultados en salud.
onclusión
La literatura cientíﬁca ha explorado el conocimiento tácito de
iversos actores involucrados en la atención a la salud materna,
ásicamente proveedores de servicios, usuarias y funcionarios/as
e alto nivel. Así mismo, los ámbitos explorados incluyen temas
e calidad de la atención, clínicos, del sistema de referencia y
ontrarreferencia, organizativos, de educación para la mujer
 de capacitación del personal de salud. Estos resultados muestran
ue el conocimiento tácito es un enfoque emergente, innovador y temas.
s.
versátil que puede utilizarse para explorar el problema de la salud
materna desde la perspectiva de los involucrados, en el entendido
de que esta evidencia es sumamente importante para apoyar el
disen˜o de estrategias locales con mayor aceptación por los actores49
y avanzar en el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible número
3 (garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas
las edades) y número 5 (lograr la igualdad de género y empoderar a
todas las mujeres y las nin˜as)50. Sin embargo, se requiere fortalecer
su utilización, en especial en los países de ingresos medios y bajos.
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